SURAT PERNYATAAN BERTANGGUNG JAWAB PENUH SEBAGAI IMUNISIATOR 


Pada hari ini, .......... tanggal .......... Bulan .......... Tahun Dua Ribu Dua Puluh Satu ( - -2021) 
bertempat di ............... menyatakan bahwa saya: 
lo Namā- Pendandan AA 
2 NIK ë Seasus 
3. TTL A a a DaN 
4. Usia aaa EA 
Ss Profesi- erangan kn akai 
6; Alamat Pena nakkan 
Te Kontak ranean ANA ANA 
8. Hp. T AA da ta. 
97. Email Petikan dahlah 
10. Wa ag a a AG AAA 


dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama jabatannya yang selanjutnya disebut sebagai 
Pihak Pertama; 


Kemudian 
La NGA, Sasa Nan il 
DAN E anga a a aa as 
3y TG a aa a aaa kb 
d Usa anga taa a atan 
Sy. Profesie a a aaa a a eaaa 
6: Alamat Sasana Ga a a ae 
Te Kontak -tarra Ga E a 
87 Hpo,’ kaka anga AAA is 
9.“ Email Amanda An Tatakan 
TO Was. Tenaga ang a ada a nas a 


Kedua; 


dan 
Ik Nama. Pen banah maa yana anah 
2- NIK. Tana sa banana a aana kh 
3. TTL EE I a ak Aak a NAPA ak 
4. Usia N IEE E A 
3: -Profési Sensa aa 
6. Alamat San nana i 
Too Kontak Bean in ng kas uih 
a A a 
O9: Email. aa 
TOMA nee en a e a Aa 


dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama jabatannya yang selanjutnya disebut sebagai saksi; 


dengan ini pihak kedua bertanggung jawab penuh kepada pihak pertama atas Kejadian Ikutan Paska 
Imunisasi (KIPI) dari vaksinasi yang di suntikan kepada pihak pertama : 


Hati. Pan Si SA D Lelangit 

Pkl. saa E Da pa E aan ang 
Lokasi aka sidi e kaga AAA a 
DOSIS“ akasa aba a nn aa A 
Merk Sentani Den aea aka adah ga sa 


Dengan melimpahkan segala persoalan Hukum Medis kepada pihak kedua selaku imunisator yang 
melakukan imunisasi/vaksinasi covid-19. 


Dibuat Oleh: Diketahui Oleh : Disetujui Oleh: 
Pihak Pertama Saksi Pihak Kedua 


(Nama) (Nama) (Nama) 


